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I.はじめに

味覚は、味そのものだけでなく匂いや歯ご

たえ、温度や見た目など口腔内で感じるすべ

ての感覚で総合的に判断される。

味覚障害の様々な原因には、①口腔内の不

潔による味膏感受性の低下、②口腔内乾燥に

よる唾液量の減少、@薬剤による味膏の機能

異常、④神経毒性薬剤などによる味覚伝導路

異常および末梢神経障害などが複合的に重

なり合っている。⑤ストレスの増強や感情の

起伏にも影響されると言われている。神田1l

は「味覚障害が出現すると、味覚のバランス

が取れず特定の味覚を強く感じたり、味を感

じないなどの闘値変化により食事摂取量は

低下するj と述べている。しかし、これらは

成人対象の研究結果であり、小児での味覚障

害に関する研究は少ない。

私たちが平成 20年度に行った化学療法を

受ける患児に適した食事の必要性(未発表)

を検討した結果では、化学療法を受けている

患児には有害事象の有無に関わらず補食を

多く摂取しており、惣菜ノfンやインスタント

麺など比較的塩分が多く、味の濃いものを摂

取しているという傾向が明らかとなった。そ

のことから、味覚障害により食事摂取内容に

変化が生じていることが示唆された。今回、

化学療法中の患児の味覚障害の実態を明ら

かにするため、ろ紙ディスクを使用して味覚

感度の評価を行った。
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ll.研究方法

1)対象

当科で入院治療を受けた学童期の患児 11

例である。入院化学療法中の患児は 5例(9'"'"'

12歳)、化学療法後外来通院中の患児は 6例

(7"'-'12歳)で、あった。健康な学童期の児4例

(7"'-'12歳)をコントローノレ群とした。

2) 期間

2009年 11月"'-'12月で、あった。

3) 方法

ろ紙ディスクによる味覚定性定量検査法

(味覚検査用試薬:テーストディスク)を用い

て、左右鼓索神経・舌咽神経別に 3基本味質

(甘味・塩味・苦味)の味覚感度の調査を行った。

味覚濃度は 1'"'"'5段階で示され、 1'"'"'3が正常

範囲域である。

4) 検討方法

(1)各対象群の味覚認知の検討

入院治療中の患児を入院治療群、化学療法

後外来通院中の患児を治療終了群として、味

覚認知(本来の味を本来の味として認識でき

る)の平均値を求め、 3群間で比較した。平均

値の検討は t検定を行い、有意水準を 5%未

満とした。

(2)錯味の検討

各群で調査した回数をのべ回数とし、本来

の味を他の味として認識した割合を算出し

た。調査は各神経別の左右に分けて行ったが、



錯味に関しては左右分けずに検討した0

5)倫理的配慮

本研究は当院看護部・看護研究倫理委員会

の承認を得た。本調査の対象児とその母親に

本研究の主旨、匿名性、守秘義務を書面と口

頭で説明し、了解の得られたものに実施した。

m.結果

1)味覚認知について

味覚を認知できなかったのは、入院治療群

で、 40%に認め、認知出来なかった味覚は塩味

のみが 20%、塩味と甘味が 20%で、あった。

治療終了群では 16%で、甘味のみであった。

味覚認知できたものの平均値と標準偏差

を表 1に示した。各群の味覚認知の平均値は

3未満であり、いずれも正常範囲内であった。

表1.味覚認知の平均値と標準偏差

甘味 塩昧 苦味
鼓索 舌Ur!] 鼓索 舌咽 鼓索 舌咽

右 左 右 左 右 左 右 左 右 左 右 左
入院治療 平均 2.50 2.50 2.67 2.33 

群 標準偏差 1.34 1.00 2.08 1.53 
外来通院 平均 2.60 3.00 2.33 1.75 

群 標準偏差 0.89 1.00 0.52 1.47 
コント口一 平均 1.83 1.88 1.90 1.7 
ル群 標準備差 0.85 1.03 。且95 0.39 

有意差を認めたのは全て苦味の比較にお

いてであった(p< 0.05)が、味覚感度は正常範

囲内で、あった。苦味に関して鼓索神経の右側

で入院治療群とコントローノレ群、鼓索神経の

左側で入院治療群と治療終了群、舌咽神経の

1.7 1.00 1.80 1.50 1.80 1.5ι 1.67 2.33-
0.96 0.00 0.84 0.58 0.84 0.58~ 1.15 0.58 
2.67 1.83 1.50 2.17 2.33 ~2.20- 1.83 1.60 
1.86 1.60 0.55 0.75 1.51 0.45 1.17 1.34 
1.81 1.11 1.17 1.25 1.62 2.00 1.46 1.4ι 
0.70 0.82 LQ.58 0.73 0.62 0.00 0.35 0.72 

※p<0.05 

左側で入院治療群とコントローノレ群で有意

差を認め、入院治療群の感度が低かったが、

いずれも正常範囲域であった。

2)錯味について

各群の錯味の割合を表 2に示した。

表 2.各群の錯味の割合

甘味 塩昧 古昧

鼓索 舌咽 鼓索 舌咽 鼓索 舌咽
甘味 4 

入院治療 塩味 4 11 
君学 酸日未 4 16 20 10 11 8 

苦味 4 24 5 
甘味 8 

治 療 終 了 塩昧 5 6 7 4 
若手 酸味 13 3 22 14 4 4 

苦味 5 15 18 
甘味

コニノト口 塩味
ル群 酷昧 6 5 7 6 

苦味 5 
作る7
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本来の味を他の味と検知したのは、入院治療

群で 21%、治療終了群で 22%、コントローノレ

群で 5%で、あった。

入院治療群では、鼓索神経で塩味を苦味と検

知したのが 24%、次いで鼓索神経で塩味を酸

味と検知したのが 20%で、あった。治療終了群

では、鼓索神経で塩味を酸味と検知したのが

22%、次いで舌咽神経で塩味を苦味と検知した

のが 18%であった。

コントロール群では、鼓索神経で塩味を酸味と

検知したのが 7%で、あった。

N.考察

味覚認知出来なかったのは、入院治療群では

40%、治療終了群では 16%であり、明らかな

味覚障害を認めた。また、味覚認知は正常範囲

内であったが、入院治療群・治療終了群におい

ては塩味・甘味の闇値変化が生じていた。

Holmes2)は「化学療法を受けた患者は甘味と

塩味の両方が鈍くなるJと述べており、その他

にも成人を対象とした研究結果では同様の結

果が数多く報告されている。小児を対象とした

本研究でも同様の傾向にあった。これらのこと

より、小児でも化学療法による味覚障害が生じ

ており塩味と甘味の味覚が低下することが示

唆された。

錯味については、入院治療群、治療終了群に

おいて約 20%に認めた。錯味の内容としては

塩味を苦味・酸味と検知していた。このことよ

り塩味を他の味と認知していることが考えら

れた。塩味を苦味・酸味と認知することは食λ

物全体の味の感じ方に影響を及ぼしているこ

とが考えられ、このことが食事の“おいしい"

“まずい"という感覚に繋がっていくと考えら

れる。錯味に関する先行研究は少なく、今回の

結果では錯味が小児特有のものであるのか、化

学療法によるものであるのかは不明であった。

そのため、小児看護においては、化学療法を受

ける患児が本来の味を本来の味として認知し

ているかをアセスメントして看護していくこ

との必要性が分かつた。

本研究の限界は症例数が少ないこと、患児の

年齢、性別、プロトコーノレ、治療時期が統一出

来ていなかった。これらの条件の統一が必要で

あった。

v.結語

化学療法中の患児の味覚障害を明らかにす

るため、ろ紙デ、イスクを用いて塩味・甘味・苦

味の 3つの味覚について評価した。味覚認知出

来なかった児は 40%で塩味と甘味に認めた。

味覚認知出来た児の感度の平均値は 3味質と

もに正常範囲域の 3未満で、あった。

錯味については入院治療群、治療終了群に多

く認め、塩味を苦味や酸味と検知していた。

小児の化学療法を受ける児の味覚において

は味覚感度と錯味の療法をアセスメントする

必要があることが分かつた。
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